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belongs in the health care system, and it should be
given due consideration in the clinic and in the
office. Prevention of the thalassemias, a specific
example of "genetics in medicine", presents a still
unmet challenge in the Canadian health care system.
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Health, 1200-10460 Mayfield Rd., Edmonton, AB
TSP 4P4; (403) 489-4553, FAX (403) 489-3290

continued on page 51
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

T he Canadian Medical Association Journal will con-
sider original manuscripts in English or French on
the basic and clinical aspects of medicine, medical

education, medical economics or politics, medicolegal
affairs, medical economics, health care policy or delivery
and the history of medicine. All manuscripts should be
sent to the Editor-in-chief, CMAJ, PO Box 8650, Ottawa,
ON KIG OG8.

Cover letter

A cover letter signed by all the authors should state
that the manuscript has not been published previously and
is not under consideration by any other journal. It should
also explain the purpose of the paper and its intended
readership. The authors should include a signed letter of
permission from people identified in the acknowledge-
ments or in illustrative material. The authors must dis-
close the source of any financial or material support, any
commercial interest they may have in the subject of the
study and any affiliation or involvement with an organiza-
tion that has a financial interest in the research materials
used or the topic.

readers expect from authors" (Can Med Assoc J 1990; 142:
447-449). All references cited in tables and in figure
legends should be numbered according to where the table
or figure is first cited in the text.

Colour figures are expensive to reproduce; therefore,
authors may be required to pay the additional cost.
Authors should submit a positive transparency and four
colour prints of each figure.

Software

If the manuscript has been prepared on a computer-
based word-processing system authors must specify the
software program used. We edit manuscripts with an
IBM-compatible word-processing system. Authors should
indicate if they are willing to send us a diskette along with
their revised manuscript.

We will consider for publication all letters, editorials,
Platform articles and book reviews sent electronically by
Envoy 100; our user ID is CMAJ. Manuscripts that exceed
eight double-spaced pages or are accompanied by tables
and figures should be sent by courier or mail.

Original research articles
Manuscript preparation

Authors should consult "Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals" (Can Med
Assoc J 1988; 138: 321-328) for instructions about prepar-
ing manuscripts. Manuscripts that do not adhere to the
"Uniform requirements" and the following additional
requirements will be returned to the authors. An original
printout and four high-quality copies should be submitted.

To facilitate editing and electronic scanning, all pages
(title, abstract, text, references, tables and figures legends)
must be double-spaced, in 10-pitch, letter-quality type,
without right justification or proportional spacing. Manu-
scripts should not be printed with the draft mode of a

dot-matrix printer.
Reference numbers should not be in superscript;

instead, they should be placed between less-than and
greater-than signs and closed up to the preceding word or

punctuation mark (e.g., medicine<4> and surgery,<5>).
For simultaneous citation of references use a hyphen to
link the first and last in a series of three or more

consecutive numbers but use commas, without spaces, to
link nonconsecutive numbers (e.g., < 1-4,7>).

Tables andfigures

Tables and figures should be prepared according to
the criteria specified in the "Uniform requirements" and
in the editorial "Illustrative material: What editors and

Abstracts of original research articles must be struc-
tured according to the format proposed by Haynes and
colleagues in their article "More informative abstracts
revisited" (Ann Intern Med 1990; 113: 69-76), which is
summarized below.

Articles containing original data concerning the course
(prognosis), cause (etiology), diagnosis, treatment, preven-
tion or economic analysis of a clinical disorder or an
intervention to improve the quality of health care should
include a structured abstract of no more than 250 words
with the following headings and information:

Objective: State the main questions or objectives of the
study and the main hypothesis tested, if any.
Design: Describe the basic design of the study, indicating,
as appropriate, use of randomization, blinding, criterion
standards for diagnostic tests, temporal direction (retro-
spective or prospective) etc.
Setting: Indicate the study setting, including the level of
clinical care (e.g., primary or tertiary, private practice or
institutional).
Patients (or participants): State the selection procedures,
the entry criteria and the numbers of participants entering
and finishing the study.
Interventions: Describe, if appropriate, the essential fea-
tures of any interventions, including their method and
duration of administration.
Main outcome measure(s): The primary study outcome
measure(s) should be indicated as planned before data
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collection began. If the hypothesis being reported was
formulated during or after data collection this information
should be clearly stated.
Results: Describe measurements that are not evident from
the nature of the main results and indicate anv blinding. If
possible. the results should be accompanied by confidence
intervals (most often the 95% interval) and the exact level
of statistical significance. For comparative studies confi-
dence intervals should relate to the differences between
groups. Absolute values should be indicated when risk
changes or effect sizes are given. No data should be
reported in the abstract that do not appear in the rest of
the article.
Conclusions: State only those conclusions of the study that
are directly supported by the evidence reported, along with
their clinical application (avoiding speculation and
overgeneralization) and an indication of whether addi-
tional study is required before the information should be
used in usual clinical settings. Equal emphasis must be
given to positive and negative findings of equal scientific
merit.

Authors may wish to consult additional statements on
CM,4J's requirements for original research articles (1989;
141: 17-19), case series (1990; 142: 1205-1206),
case-control studies (1990; 143: 17-18), cohort studies
(ibid: 179-180) and randomized controlled trials (ibid:
381-382). The text of original research articles should
normally be no longer than 2500 words (1 3 double-spaced
pages).

Biomedical review articles

Abstracts of review articles must be structured accord-
ing to the format proposed by Haynes and colleagues in
their article "More informative abstracts revisited" (A4nn
Intern Med 1990; 113: 69-76), which is summarized
below.

Authors submitting manuscripts of review articles and
meta-analyses should prepare an abstract of no more than
250 words under the following headings:

Objective: State the primary objective of the review article.
Data sources: Summarize the data sources used, including
time restrictions, indexing terms and constraints.
Study selection: Identify the number of studies reviewed
and the criteria used for their selection.
Data extraction: Describe guidelines used for abstracting
data and how they were applied.
Results: State the main results of the review and the
methods used to obtain these results.
Conclusions: State primary conclusions and their clinical
applications, avoiding overgeneralization. Suggest areas
for additional research if needed.

Biomedical review articles should normally be no
longer than 3500 words (18 double-spaced pages). In
addition, authors may wish to consult the editorial
"Biomedical review articles: What editors want from
authors and peer reviewers" (Can led Jbsoc I 1989;
141: 195-197).

Case reports

A case report should comprise title page, introduction,
case report, comments and references and should normally
be no longer than 800 words (four double-spaced pages),
excluding title page and references. For additional infor-
mation see "Case reports: What editors want from authors
and peer reviewers" (Can Med Assoc J 1989; 141: 379-
380).

Descriptive studies

CMAJ will consider short descriptions (1500 words, or
eight double-spaced pages) of new programs or services.
Descriptive studies should comprise title page, nonstruc-
tured abstract, introduction, description of the program or
service, discussion and references. For additional informa-
tion see "Descriptive studies: What editors want from
authors and peer reviewers" (Can Med Assoc J 1989; 141:
879-880).

Editorials and Platform articles

Editorials and Platform articles should be no longer
than 1500 words (eight double-spaced pages) and comprise
a statement of the problem plus a tentative answer, a
middle section that develops the author's argument and a
conclusion in which a clear solution to the problem is
proposed. For more information see "Editorials and plat-
form articles: What editors want from authors and peer
reviewers" (Can MedAssoc J 1989; 141: 666-667).

Peer review

All unsolicited manuscripts submitted to the scientific
section will be peer reviewed if the editors deem them
appropriate for consideration for publication. Most solic-
ited manuscripts, except editorials, will also be peer
reviewed. The process of initial consideration, peer review
and editorial decision-making usually takes about 8 weeks.
The original copy of a rejected manuscript will be returned
to the authors; all other copies will be destroyed.

Editing

Accepted manuscripts will be edited not only to
conform with CMAJ style and for correctness of grammar,
syntax and punctuation but also for clarity and brevity.
The corresponding author will receive a copy of the edited
manuscript or a galley proof before publication and is
responsible for obtaining the coauthors' approval of the
changes.

Copyright

Before publication all authors will be expected to sign
a document transferring copyright to CMAJ. All accepted
manuscripts become the permanent property of the CMA
and may not be published elsewhere, in whole or in part,
without written permission from the publisher.m
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DIRECTIVES AUX AUTEURS

L e Journal de l'Association medicale canadienne etu-
diera les manuscrits originaux en francais ou en
anglais traitant des aspects fondamentaux et clini-

ques de la medecine, de la formation en medecine, de
1'economique ou de la politique de la medecine, de sujets
medico-legaux, de la prestation des soins de sante et de
l'histoire de la medecine. Tous les manuscrits doivent etre
adresses au redacteur en chef, JAMC, CP 8650, Ottawa,
ON KIG OG8.

Lettre de presentation

La lettre de presentation, signee par tous les auteurs,
doit confirmer que le manuscrit n'a jamais ete publie et
n'a ete soumis a aucun autre journal. En outre, la lettre de
presentation doit traiter de l'objectif du document et
indiquer a quel genre de lecteurs il s'adresse. Les auteurs
doivent y joindre une autorisation signee par les personnes
citees sous la rubrique des remerciements ou dans le
materiel d'illustration. Les auteurs doivent indiquer la
source de toute aide financiere ou materielle, tout interet
commercial qui les aurait motive en ce qui concerne le
sujet a l'etude ainsi que toute affiliation ou travail avec un
organisme qui a un interet financier dans le materiel de
recherche utilise ou dans le sujet lui-meme.

Preparation du manuscrit

Les auteurs doivent se referer a l'article oRecomman-
dations aux auteurs pour des manuscrits devant etre
soumis a des revixes biomedicales>> (Can Med Assoc J
1985; 132: 406-411) pour les directives sur la preparation
des manuscrits. Les documents qui ne repondent pas aux
oRecommandations» et aux exigences supplementaires
mentionnees ci-dessous seront retournes a leurs auteurs.
Ces derniers doivent soumettre l'original du manuscrit
ainsi que quatre exemplaires en oqualite lettre.>>

Toutes les pages (titre, resume, texte, references,
tableaux et legendes de figures) doivent etre dactylogra-
phiees a double interligne, a 10 caracteres au pouce, sans
justification a droite ni espacement proportionnel et im-
prime en oqualite lettre>> afin de faciliter la revision et la
lecture electronique. Les manuscrits ne doivent pas etre
imprimes en oqualite ebauche» sur une imprimante par
points.

Les numeros de reference ne doivent pas etre impri-
mes en indice superieur, mais etre inseres entre des signes
moins que et plus que et places a c6te du mot ou de la
ponctuation qui precedent, par exemple, medecine<4> et
chirurgie,<5>. Pour les citations simultanees de referen-
ces, utiliser un trait d'union pour unir la premiere et la
derniere composante d'une serie de trois chiffres consecu-
tifs ou plus, mais utiliser des virgules, sans espace, pour
unir les chiffres qui ne suivent pas, par exemple, < 1-4,7>.

Tableaux et figures

Les tableaux et les figures doivent repondre aux
exigences indiquees dans les oRecommandations» et dans
l'editorial intitule fIllustrative material: What editors and
readers expect from authors>> (Can Med Assoc J 1990;
142: 447-449). Toutes les references citees dans les
tableaux et dans la legende des figures doivent etre
numerotees selon l'endroit ou le texte en fait une premiere
mention.

Compte tenu du couit eleve de la reproduction en
couleur des figures, les frais peuvent en etre factures aux
auteurs, qui doivent par ailleurs fournir une diapositive et
quatre epreuves en couleur pour chaque figure.

Logiciel

Les auteurs sont pries de nous preciser, le cas echeant,
le logiciel ayant servi a preparer le manuscrit. Nous
revisons les manuscrits avec un systeme de traitement de
texte compatible avec le systeme IBM. Les auteurs doivent
nous indiquer s'ils sont disposes a nous faire parvenir une
disquette avec leur texte revise.

Nous examinerons pour publication les lettres, les
editoriaux, les articles de tribune et les critiques de livres
qui nous sont adresses electroniquement par le biais de
Envoy 100; notre code d'utilisateur est CMAJ. Tout
manuscrit de plus de huit pages imprimees a double
interligne ou comprenant des tableaux ou des figures doit
etre envoye par messager ou par la poste.

Articles de nouveautes en recherche

Les resumes analytiques d'articles de nouveautes en
recherche doivent etre presentes selon la structure recom-
mandee par Haynes et ses collegues dans leur article
intitule <(More informative abstracts revisited» (Ann Intern
Med 1990; 113: 69-76). Vous en trouverez une breve
explication ci-dessous.

Les articles contenant des donnees originales sur
l'evolution (pronostic), la cause (etiologie), le diagnostic, le
traitement, la prevention ou l'analyse economique d'une
maladie clinique ou d'une intervention pour ameliorer la
qualite des soins de sante doit comprendre un resume
analytique de 250 mots au maximum de meme que les
en-tetes et les informations suivantes:

Objectif: Donner les principales questions ou objectifs de
l'etude et la principale hypothese testee, s'il y a lieu.
Conception: Decrire la structure de base de l'etude, indi-
quant au besoin le recours a la randomisation, aux etudes
a l'insu, aux normes relatives aux tests pour etablir un
diagnostic, a l'orientation temporelle (retrospective ou
prospective) etc.
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Contexte: Indiquer le contexte de l'etude, y compris le
degre de soin clinique (par exemple, soins primaires ou
tertiaires, pratique privee ou etablissement de sante).
Patients (ou participants): Enumerer le processus de selec-
tion, les criteres d'admission et le nombre de participants
au debut et a la fin de l'etude.
Interventions: Decrire, s'il y a lieu, les principaux elements
de toute intervention, y compris la methodologie et la
duree.
Mesure(s) des resultats: I1 importe de decrire, avant le
debut de la cueillette des donnees, les moyens qui servi-
ront a mesurer les resultats. On doit clairement indiquer si
l'hypothese en question a ete formulee au cours de la
cueillette de donnees ou par la suite.
Resultats: Decrire les evaluations qui ne sont pas eviden-
tes a partir de la nature des principaux resultats et
indiquer tout etudes a l'insu. Si possible, les resultats
doivent etre accompagnes par des intervales de confiance
(le plus souvent l'intervale de 95 %) et le niveau exact de
fiabilite statistique. L'intervale de confiance des etudes
comparatives doit se rapporter aux differences entre les
groupes. Les valeurs absolues doivent etre indiquees si le
risque change ou l'importance des effets sont donnes.
Aucune donnee ne doit figurer dans le resume analytique
sans etre mentionnee dans le reste de l'article.
Conclusions: Indiquer uniquement les conclusions de
l'etude qui sont directement appuyees par les faits rappor-
tes ainsi que leur application clinique (en evitant de
speculer et de trop generaliser) et preciser si une etude
additionnelle est necessaire avant que l'information ne soit
utilisee dans un contexte clinique normal. On doit accor-
der la meme importance aux decouvertes negatives ou
positives ayant un merite scientifique equivalent.

Les auteurs souhaiteront peut-etre consulter les com-
muniques additionnels sur les exigences du JAMC concer-
nant les articles de nouveautes en recherche (1989; 141:
17-19), les series de cas (1990; 142: 1205- 1206), les
etudes de groupes cas-temoins (1990; 143: 17-18), les
etudes de cohorte (ibid: 179-180) et aux essais aleatoires
(ibid: 381-382). Le texte des articles de nouveautes en
recherche ne doivent pas normalement depasser 2 500
mots, soit 13 pages a double interligne.

Articles de critique biomedicale

Les resumes analytiques des articles de critique doi-
vent etre structures selon le format propose par Haynes et
ses collegues dans leur article intitule <<More informative
abstracts revisited» (Ann Intern Med 1990; 113: 69-76),
succinctement presente ci-dessous.

Les auteurs qui soumettent des manuscrits d'articles
de critique et de meta-analyses doivent en preparer un
resume analytique de 250 mots au maximum selon la
structure suivante:

Objectif: Indiquer l'objectif principal de l'article de criti-
que.
Sources de donnees: Resumer les sources de donnees
utilisees, y compris les limites de temps, les termes utilises
pour l'index et autres contraintes.
Selection d'etudes: Mentionner le nombre d'etudes passees

en revue et les criteres utilises pour les selectionner.
Extraction de donnees: Decrire les lignes directrices utili-
sees pour l'extraction des donnees et de la maniere dont
elles ont ete appliquees.
Resultats: Mentionner les principaux resultats de la criti-
que et parler des methodes utilisees pour les obtenir.
Conclusions: Indiquer les principales conclusions et leur
applications cliniques en evitant de trop generaliser. Au
besoin, proposer des domaines ou des recherches addition-
nelles seraient necessaires.

Les articles de critique biomedicale ne doivent pas
normalement depasser 3 500 mots, soit 18 pages a double
interligne. En outre, les auteurs voudraient peut-etre con-
sulter l'editorial intitule «Biomedical review articles: What
editors want from authors and peer reviewers» (Can Med
Assoc J1989; 141 :195-197).

Etudes de cas

Une etude de cas doit comporter une page titre, une
introduction, le rapport de cas, des commentaires et des
references, le tout en 800 mots au maximum, soit quatre
pages a double interligne, page titre et references non
comprises. Pour toute information additionnelle, consulter
l'article intitule «Case reports: What editors want from
authors and peer reviewers>> (Can Med Assoc J 1989; 141
379-380).

Etudes descriptives

Le JAMC retiendra les descriptions courtes (1 500
mots, ou huit pages a double interligne) de nouveaux
programmes ou services. Les etudes descriptives doivent
comprendre la page titre, un resume informel, une intro-
duction, une description de programme ou de service, une
discussion et des references. Pour de plus amples informa-
tions voir l'article intitule «Descriptive studies: What
editors want from authors and peer reviewers» (Can Med
Assoc J 1989; 141 : 879-880).

Editoriaux et articles de tribune

Les editoriaux et les articles de tribune ne doivent pas
depasser 1 500 mots, soit huit pages a double interligne. Ils
doivent comprendre un enonee du probleme ainsi qu'une
reponse provisoire, une section pour developper le point
de vue de l'auteur et une conclusion qui soumet une
solution precise au probleme. Pour de plus amples infor-
mations voir l'article intitule «Editorials and platform
articles: What editors want from authors and peer review-
ers» (Can Med Assoc J 1989; 141 : 666-667).

Revue critique du jury professionnel

Tout manuscrit non sollicite soumis a la section
scientifique peut faire l'objet d'une revue critique du jury
professionnel si les redacteurs l'estiment adequat pour
publication. La plupart des manuscrits sollicites, sauf les
editoriaux, font aussi l'objet d'une revue critique. Le
processus relatif a 1'etude preliminaire de l'article, a la
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revue critique et a la prise de decision de la redaction peut
durer a peu pres 8 semaines. La copie originale de tout
manuscrit refuse est retournee a ses auteurs et toutes les
autres copies sont detruites.

Revision

Tout manuscrit accepte est revise non seulement pour
le rendre conforme au style du JAMC et pour corriger les
fautes de grammaire, de syntaxe et de ponctuation, mais
aussi pour en assurer la clarte et la concision. L'auteur de

Conferences
continuedfrom page 39

Apr. 22-23, 1991: Advanced Cardiac Arrhythmia
Interpretation

Halifax Hilton
Conference and Seminar Services, Humber College, 205
Humber College Blvd., Etobicoke, ON M9W 5L7;
(416) 675-5077, FAX (416) 675-0135

Apr. 24, 1991: 4th Annual Conference on Education in
Aging and Health - Educational Implications of the
Provincial Long Term Care Reform

Sheraton Hotel, Hamilton, Ont.
Educational Centre for Aging and Health, Faculty of
Health Sciences, McMaster University, PO Box 2000,
Stn. A, Hamilton, ON L8S 3N5; (416) 525-9140, ext.
84-4011, FAX (416) 574-2838

Apr. 24-26, 1991: Western Phlebology Conference
(18th Annual Meeting of the Canadian Phlebology
Society)

Chateau Whistler Resort, Whistler, BC
Dr. Louis Grondin, scientific director, Western Phlebology

Conference, c/o Ste. 10, 1420-40 Ave. NE, Calgary, AB
T2E 6L1; (403) 250-3526, FAX (403) 291-9755

Apr. 25-26, 1991: Ontario Gerontology Association
10th Annual Conference - Choices for the 1990s:
Economics, Practice and Ethics

Sheraton Hotel, Hamilton, Ont.
Ontario Gerontology Association, 7777 Keele St., 2nd Fl.,

Concord, ON L4K 1Y7; (416) 660-1056 or 660-1076,
FAX (416) 660-7450

May 12-14, 1991: Canada's National Safety Conference
- Safety Starts in Your Community

Hamilton, Ont.
Canada Safety Council, 6-2750 Stevenage Dr., Ottawa,
ON KIG 3N2; (613) 739-1535, FAX (613) 739-1566

May 13-14, 1991: Canadian Life Insurance Medical
Officers Association 46th Annual Meeting

Quebec
Dr. J.L. Guy Tremblay, La Solidarite compagnie

d'assurance sur la vie, 925, ch. Saint-Louis, Quebec, QC
GIS lCl; (418) 688-8710, ext. 273

l'article recevra une copie revisee ou les epreuves en
placard avant la publication et doit obtenir l'approbation
des coauteurs pour les changements apportes.

Droits d'auteurs

Avant la publication, tous les auteurs doivent signer
un document par lequel les droits d'auteurs sont transferes
au JAMC. Tout manuscrit accepte devient propriete per-
manente de I'AMC et ne peut etre publie ailleurs, en entier
ou en partie, sans sa permission ecrite.m

May 13-16, 1991: 7th World Congress on Emergency
and Disaster Medicine (sponsored by the World
Association of Emergency and Disaster Medicine, the
Canadian Association of Emergency Physicians and la
Societe internationale de medecine de catastrophe)

Palais de Congres, Montreal
Ms. Ursula Schwarz, Meeting Secretariat, Kush Medical
Communications, 61-6100 Montevideo Rd.,
Mississauga, ON L5N 2N8; (416) 821-3541,
FAX (416) 821-8863

May 21-22, 1991: Basic Cardiac Arrhythmia
Interpretation

Palliser Hotel, Calgary
Conference and Seminar Services, Humber College, 205
Humber College Blvd., Etobicoke, ON M9W 5L7;
(416) 675-5077, FAX (416) 675-0135

May 22-25, 1991: North American Primary Care Research
Group 19th Annual Meeting

Chateau Frontenac, Quebec
Dr. Michel Labrecque, chairman, Organizing Committee,
NAPCRG-9 1, Continuing Medical Education Office,
Faculty of Medicine, Ferdinand-Vandry Pavilion, Laval
University, Quebec, PQ GIK 7P4; (418) 656-5958,
FAX (418) 656-3442

May 23-24, 1991: 2nd Canadian Epidemiology Research
Conference

University of Alberta, Edmonton
Dr. Colin Soskolne, conference convenor, 13-103 Clinical

Sciences Bldg., University of Alberta, Edmonton, AB
T6G 2G3; (403) 492-6013, FAX (403) 492-0364

May 23-24, 1991: 12 Lead ECG Interpretation
Palliser Hotel, Calgary
Conference and Seminar Services, Humber College, 205
Humber College Blvd., Etobicoke, ON M9W 5L7;
(416) 675-5077, FAX (416) 675-0135

Aug. 5-9, 1991: 2nd International Congress on Amino
Acids and Analogues

Vienna
Abstract deadline is Mar. 31, 1991.
Dr. Gert Lubec, Department of Paediatrics, University of

Vienna, Wahringer Gurtel 18, A 1090 Vienna, Austria;
telephone 43-222-23-40-424 or 43-222-40-400-3229,
FAX 43-222-40-400-3238
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